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Doporučení, zvaná běžně guidelines 
podle své anglické podoby, představují 
pomoc při rozhodování lékaře o nej-
vhodnějším postupu v rozpoznání ne-
moci i v jeho rozhodování o optimální 
léčbě. Všechna doporučení jso u často 
inovována, protože se snaží akcepto-
vat všechny nové důkazy, aby lékařský 
postup byl podle „evidence based me-
dicine“. Tato doporučení nejso u pro 
lékaře závazná, může se od nich odchý-
lit, má‑li pro to dostatečně závažné dů-
vody. Reprezentují postupy, které jso u 
v daném oboru pokládány za lege artis, 
nepředstavují však zákonno u normu, 
ktero u stanovuje pro konkrétní případ 
so udní znalec. I přes svo u právní nezá-

vaznost jso u doporučení ne obyčejným 
pomocníkem každého praktického 
i odborného lékaře.

V posledních letech se objevila troje 
nová doporučení: americká Guidelines 
American College of Cardi ology/ Ameri
can He art Associ ati on ACC/ AHA 2006
[1], evropská Europe an Soci ety of 
Cardi ology ESC 2007 [2] a Doporučení
České kardi ologické společnosti 2007 [3].

Zatímco původní evropská guideli-
nes i první česká doporučení [4,5] uvá-
děla po uze závažnost vady podle teh-
dejších znalostí, dále způsoby di agnózy 
a vhodný léčebný postup bez jiných po-
mocných ukazatelů, jso u nová guide
lines pro větší informovanost lékařů 

opatřena důkazními třídami i  úrovní 
předložených důkazů.

Třídy uvádějí so uhrnný názor a utorů 
o stupni vhodnosti procedury; váhy dů-
kazů pak zpřesňují, jak závažnými údaji 
je tento názor podepřen. So učasná 
guidelines [1,3] uvádějí celkem 4 třídy 
(I, IIa, IIb a III) ve smyslu jednoznačné 
vhodnosti postupu (I) až po případy 
nevhodnosti či škodlivosti uvedené 
procedury III (tab.  1). Evropská do-
poručení na rozdíl od amerických i po-
sledních českých [1,3] třídu III. ne uvá-
dějí. Prof. Vahani an to píše na str. 233, 
aniž by uvedl bližší důvody [2].

Velmi důležitá je také váha těchto 
důkazů, na kterých jso u postaveny jed-
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luje uvedeným guidelines postihno ut změny v katetrizační terapii obo u nejčastějších chlopenních vad.
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The most common he art valve dise ases: aortic stenosis and mitral regurgitati on. A few comments on guidelines and recommendati ons 
by soci eti es of cardi ology

Summary: Recommendati ons of professi onal soci eti es, frequently called guidelines as per the English translati on, provide help to the 
general practice as well as speci alized physici ans. These are recommendati ons, not a legislative norm. Soci eti es of cardi ology have is-
sued 3 new guidelines over the recent ye ars; American ACC/ AHA in 2006 and Europe an ESC and Czech CSC in 2007. Guidelines for 
di agnostics and therapy are presented as Class I to III according to the suitability of the procedure and the level of evidence is classifi ed 
in gro ups A to C. Emphasised is the effort of soci eti es of cardi ology to provide unbi ased guidelines. They request the a uthors to provide 
a statement confirming they are not in any way related to any organizati on, instituti on or company that co uld be at present or in the 
future considered as a conflict of interests. Menti oned is the rapid growth of knowledge that does not allow the guidelines to consider the 
latest advances to trans‑catheter therapy of the both most frequently occurring valve disorders.
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notlivé třídy doporučení. Důkazy jso u 
podle své závažnosti rozděleny do tří 
skupin. Skupinu A tvoří data získaná 
z vícečetných randomizovaných studi í 
nebo metaanalýz, skupinu B údaje 
z ojedinělých randomizovaných studi í 
nebo z  velkých nerandomizovaných 
studi í a  skupina C obsahuje po uze 
konsenzus názorů odborníků a/ nebo 
výsledky malých prospektivních studi í, 
retrospektivní studi e a registry (tab. 2).

Z uvedeného je patrné, že sku-
pina A představuje nejzávažnější pod-
klad pro naše rozhodování, skupina C 
pak není „evidence based medicine“, 
ale so učasný stav našich poznatků, 
který však není podložen velkými dobře 
uspořádanými studi emi.

Při pohledu na váhu důkazů do-
poručujících či nedoporučujících ná-
hradu chlopně u aortální stenózy není 
v ACC/ AHA i ESC guidelines [1,2] uve-
dena ani jedno u skupina A, totéž platí 
i pro indikace chirurgické léčby u chro-
nické mitrální regurgitace. U všech tříd 
je uvedena skupina C, po uze u nemoc-
ných se závažno u aortální stenózo u se 
symptomy je uvedena váha důkazů sku-
piny B. U indikací nemocných s chro-
nicko u mitrální regurgitací jso u rov-
něž uvedeny po uze skupiny B a C. Vždy 
mi to připadalo podivné, že u  těchto 
chlopenních vad není nikdy váha dů-
kazů skupiny A. V některých případech 

je totiž indikace k operaci jednoznačná 
a  neindikovat těžce symptomatic-
kého nemocného s  kriticko u aortální 
stenózo u ke kardi ochirurgickému vý-
konu, který nemá kontraindikace ope-
race, mi připadá jako zločin. Rovněž to 
trochu koliduje s mo u představo u „evi-
dence based medicine“. Vysvětlení to-
hoto úkazu podává R. O. Bonow se 
svými spolupracovníky v  guidelines 
ACC/ AHA [1], když uvádí, že skupina B 
nebo C neznamená ve skutečnosti nižší 
váhu těchto důkazů. Chlopenní vady 
nebyly nikdy předmětem velkých kli-
nických randomizovaných studi í a ani 
být nemohly. I když tedy nemáme k dis-
pozici výsledky skupiny A, ze kterých 
je možné stanovit nejlepší postup, kli-
nický konsenzus a výsledky jednotlivých 
pracovišť podávají dostatečno u a zře-
telno u informaci, že uvedená proce-
dura je užitečná a účinná.

Pohled na uvedená guidelines a  je-
jich srovnání přináší další zajímavé 
informace.

Americká guidelines požadují od 
a utorů textu jednoznačné prohlášení 
o  vztazích, které by mohly v  přítom-
nosti nebo v  budo ucnosti znamenat 
možný konflikt zájmů. Týká se to pře-
devším vazeb na různé instituce či or-
ganizace, především však veřejné či ne-
veřejné spolupráce s farmace utickými 
firmami [1].

I Evropská kardi ologická společnost 
požaduje od všech a utorů i oponentů 
zveřejnění všech těchto vztahů. Písemná 
prohlášení jso u uložena v  Europe an 
He art Ho use a moho u být zveřejněna. 
Stejně jako americké kardi ologické spo-
lečnosti ACC a AHA požaduje i evrop-
ská ESC okamžité oznámení všech změn 
během práce na rukopisu [2].

So učasný stav rozšířené a  nepře-
hledné korupce v naší republice upo-
zorňuje na důležitost a  nezbytnost 
těchto opatření. Podílel jsem se na 
všech dosud vydaných Doporučeních 
[3,5,6] a doposud nikdo po mně po-
dobné prohlášení nepožadoval, a  jak 
znám své spolu a utory, ani nebylo 
třeba. Zkušenosti americké i  evrop-
ské však ukazují, že v budo ucnosti se 
těmto opatřením nevyhneme.

I v dalších pohledech na odborno u 
část guidelines nacházíme pozoru-
hodné informace. Tak např. při hodno-
cení závažnosti aortální stenózy (AS) 
je zajímavé, ale nikoliv překvapující, 
že Američané uvádějí po uze absolutní 
hodnoty plochy stenotického ústí. 
Tak za těžko u AS považují plochu ústí, 
která je menší než 1,0 cm2, ať se jedná 
o jakkoliv velkého člověka [1]. Této za-
jímavosti si všiml J. Endrys ve své mo-
nograf ii Invazivní hemodynamické 
metody již v roce 2005 [7]. Evropská 
Guidelines for the management of val-
vular he art dise ase [2] sice uvádějí také 
tuto plochu ústí jako znak těžké aor-
tální stenózy, ale hned dodávají, že 
užitečné je uvést indexovano u plochu 
na m2 tělesného povrchu (BSA), zvláště 
u paci entů s ne obyčejně velko u nebo 
malo u BSA [2]. Tuto hodnotu závaž-
nosti vady uvádí 0,6 cm2/ m2. S těmito 
hodnotami so uhlasí i  česká doporu-
čení [3].

U aortální stenózy se v posledních le-
tech objevila možnost implantace aor-
tální bi oprotézy pomocí katetru per-
kutánně nebo transapikálně menším 
chirurgickým výkonem, než je klasická 
náhrada aortální chlopně. Tento po-
stup je obzvláště cenný pro těžce ne-
mocné s  kontraindikací kardi ochirur-
gického výkonu [8]. Je to nová metoda 

Tab. 1. Důkazní třída.

třída I	� vše obecný so uhlas, že procedura nebo léčení je prospěšné, užitečné 
a efektivní

třída II	� rozporné důkazy a/ nebo odlišnost názorů o užitečnosti/ účelnosti dané 
procedury nebo léčení nebo

třída IIa	 váha důkazů/ nebo názorů je v prospěch užitečnosti/ účelnosti
třída IIb	 užitečnost/ účelnost je méně dobře podpořena důkazy či názory
třída III	� vše obecný so uhlas, že procedura nebo léčení není doporučeno a v ně

kterých případech může být dokonce škodlivé

Tab. 2. Váha důkazů.

váha důkazů A	� výsledky odvozené z vícečetných randomizovaných klinických 
studi í nebo metaanalýz

váha důkazů B	� data získaná z jednotlivých randomizovaných studi í nebo ze 
studi í nerandomizovaných

váha důkazů C	� konsenzus názorů expertů a/ nebo malé studi e, retrospektivní 
studi e, registry
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kutánní proceduru jako alternativní 
léčbu [10] (obr. 2).

U chronické mitrální regurgitace se 
všechna guidelines shodují, že se jedná 

implantované chlopně a  v kladném 
případě rozšířit indikaci i na nemocné 
s aortální stenózo u, kteří mají nižší ri-
ziko a kteří by si mohli zvolit tuto per-

rychle se rozvíjející po celém světě, 
v so učasné době se uvádí tisíce úspěš-
ných implantací. Je zajímavé, že ame-
rická guidelines z roku 2006 tuto mož-
nost ještě vůbec ne uvádějí. Na str. 
612 píšo u, že náhrada aortální chlopně 
je u těžké kalcifikované aortální stenózy 
jedino u efektivní léčbo u, balonková 
valvuloplastika není alternativní léčbo u 
a u těžce nemocných, kteří nemoho u 
být operováni, doporučují intenzivní 
medikamentózní léčbu [1].

Evropská guidelines sice zmiňují 
možnost perkutánní implantace aor-
tální chlopně jako metodu možno u 
k terapii inoperabilní aortální stenózy, 
ale spíše jako proceduru, která je 
teprve v časném stadi u vývoje a další 
studi e jso u nutné k  jejímu poso uzení 
[2]. Česká doporučení uvádějí, že per-
kutánní katetrizační implantace aor-
tální bi oprotézy je zatím ve fázi inten-
zivního klinického výzkumu [3].

Kdo jen mohl v  roce 2007 tušit, že 
během krátké doby budo u i u nás im-
plantovány desítky těchto chlopní [9]?

Jedná se přitom o perspektivní me-
todu, která především u  starších ne-
mocných, u nichž není možný klasický 
kardi ochirurgický výkon (obr.  1), vý-
razně zlepšuje hemodynamický i  kli-
nický stav.

Podrobnější informace o so učasném 
stavu tohoto perspektivního výkonu 
přináší společné stanovisko Evropské 
asoci ace chirurgů pro srdeční a hrudní 
chirurgii (EACTS) a Evropské kardi olo-
gické společnosti (ESC) ve spolupráci 
s  Evropsko u asoci ací perkutánních 
kardi ovaskulárních intervencí (EAPCI) 
z  roku 2008. Výše uvedení experti se 
shodují, že procedura je možná a pro-
spěšná, je prokázané, že přináší he-
modynamické i klinické zlepšení (pro-
kázané zatím po dobu až dvo u let od 
implantace) nemocným s těžko u sym-
ptomaticko u aortální stenózo u s kon-
traindikací kardi ochirurgického zá-
kroku. Je však nutné, aby tým, který 
vybírá vhodné nemocné, uskutečňuje 
proceduru a hodnotí výsledky, byl tvo-
řen chirurgy a kardi ology. Zbývá ještě 
dokázat dlo uhodobé příznivé trvání 

Obr. 1. Náhrada stenotické aortální chlopně bi oprotézo u klasicko u operací.

Obr. 2. Implantace bi oprotézy do stenotického aortálního ústí transapikální cesto u.
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že nejčastější chlopenní vady zůstávají 
dlo uho u dobu nepoznány a že nejdů-
ležitějším screeningem je anamnéza 
a  fyzikální vyšetření. Anamnéza může 
klamat, vady jso u dlo uho u dobu asym-
ptomatické. Chronická mitrální regur-
gitace pro nízký afterlo ad, dušnost je 
příznakem pozdním, aortální stenóza 
má sice vysoký afterlo ad, ale postihuje 
především starší nemocné, kteří limi-
tují svůj pohyb a  často jso u více při-
způsobení než asymptomatičtí. Časná 
di agnóza a včasná operace představují 
optimální léčbu těchto nemocných. 
V článku jsou uveřejněny dva obrázky. 
První z nich zobrazuje současnou nej-
častější náhradu aortální chlopně bi-
oprotézou u starších nemocných. Po-
skytl ji Jan Dominik z Hradce Králové 
pro publikaci Nejčastější chlopenní 
vady [11], odkud byla také převzata. 
Druhý obrázek zobrazuje první trans-
apikální implantaci bioprotézy do ste-
notické aortální chlopně, která byla 
provedena dne 24. 6. 2009 v Centru 
kardiovaskulární a transplantační chi-
rurgie v Brně.

Práce byla podpořena grantem  
IGA Nr. 8306- 5.
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rozhodnutí.

I katetrizační léčení chronické mitrální 
regurgitace, které je méně vyvinuté než 
u aortální stenózy a bylo dosud prove-
deno po uze u několika stovek paci entů, 
nemoho u americká guidelines zmiňovat 
[1]. Česká doporučení uvádějí, že kate-
trizační výkony na mitrální chlopni při 
mitrální regurgitaci jso u zatím ve fázi 
experimentu [3]. Jen evropská guide-
lines tuto proceduru zmiňují podrob-
něji. V textu na str. 244 je uvedeno, že 
první způsob perkutánní korekce mi-
trální chlopně u člověka byl proveden 
prstencem zavedeným do sinus coro-
nari us a druhý stehem nebo klipem za-
vedeným transseptálně do cípů mitrální 
chlopně (edge- to- edge), který napo-
dobuje Alfi eriho metodu „do uble ori-
fice are a“. Obě procedury však vyžadují 
další výzkum [2].

V uvedených guidelines a  doporu-
čeních je velmi důležité konstatování, 
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